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ANEXO |
CONTRATO ORGANIZATIVO DEACAOPUBLICA ENSINO-SAUDE

CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGCAO PUBLICA ENSINO-SAUDE (COAPES) QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A) INSTITUICAO DE ENSINO E A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

Com base na legislacao regulamentadora que trata da concessao de campos de estagio e cenario
de prética e nas normas legais vigentes aplicaveis a espécie,

a , Instituicdo de Ensino responsavel pela oferta de cursos da area de saude
e/ou dos Programas de Residéncia em Saude no Estado , CNPJ
n® , com sede na , em , Estado

, heste ato representada pelo seu (diretor, reitor, mantenedor) ,
) , (estado civil) , RG

Sr. (nome) , brasileiro, (profissdo

n® , inscrito no CPF sob o n® , residente e domiciliado na
, em (cidade e estado);

a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, (endereco) , heste ato

representada pelo responsavel pela Pasta, Sr. (home) , (cargo)

portador do RG , inscrito no CPF sob o n.®

RESOLVEM celebrar o presente instrumento de CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGCAO PUBLICA
ENSINO-SAUDE, no qual estabelecem clausulas, condicdes e obrigacdes de cada signatario.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino Saude - COAPES tem por objeto viabilizar a
reordenagao da oferta de Estagios, Cursos de Graduagao e Residéncias em Saude, no municipio
de Sao Paulo, com garantia de estrutura de servicos de saude em condigbes de oferecer campo de
pratica, mediante a integracao ensino-servigco nas Redes de Atencao a Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSALIDADES MUTUAS

Constituem responsabilidades da Instituicdo de Ensino e da Secretaria Municipal da Saude:

|. Comprometer-se com a formagéo de estudantes e trabalhadores de saude em consonancia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e demais termos desta Portaria;

ll. Elaborar anualmente os Planos de Atividades de Integracdo Ensino Saude, nos termos desta
Portaria;
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lIl. Acompanhar as delibera¢des do Comité Gestor Municipal do COAPES SMS-SP;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO DE ENSINO
Constituem responsabilidades das Instituicdes de Ensino, além das previstas na legislagao
especifica, o que segue:

| - compatibilizar o horario de estagio com o horario escolar e o de funcionamento das unidades da
Secretaria Municipal da Saude;

Il - providenciar o Termo de Compromisso de Estagio - TCE, conforme Anexo IV, cabendo-lhe
inclusive a coleta das assinaturas do representante da Instituicdo de Ensino e do estagiario;

[ll - apresentar a unidade cedente, com 10 dias de antecedéncia, ao inicio do campo de estagio, e
cenario de pratica:

a) a relagao nominal dos estagiarios e supervisores e respectivo conselho de classe,

b) a relagdo nominal dos residentes e respectivos conselhos de classe;

IV - providenciar a identificagéo do estagiario ou do residente por meio de cracha com foto;

V - exigir que o aluno se apresente no campo de estagio ou cenario de pratica adequadamente
uniformizado, de acordo com as normas vigentes;

VI - garantir a presenca diaria do supervisor que acompanha o grupo de estagiarios, nos termos do
disposto no § 19, art. 3°da Lei 11.788/2008;

VIl - zelar pela observancia, por parte dos alunos e supervisores, das normas internas da unidade
concedente relativas a disciplina, seguranca do trabalho e biosseguranca;

VIII - fornecer ao aluno no inicio de cada periodo de estagio e cenario de pratica, os equipamentos
de protecdo individual de acordo com as especificagbes técnicas contidas no Anexo Il —
Especificagao Técnica de Equipamento de Protecéo Individual - EPI desta portaria;

IX - orientar os alunos sobre as disposicdes do Cédigo de Etica Profissional de cada categoria, bem
como 0s pressupostos éticos;

X - responsabilizar-se pelo seguro e adogao de providéncias necessarias ao pleno atendimento do
estagiario, em caso de acidente;

XI - apresentar as notas fiscais e as Cartas de Doacao dos bens pactuados, conforme Apéndice VI
— Carta de Doacao;

XIl - no caso da contrapartida ser em manutencao ou reforma predial, anexar contrato com o a
contento do gestor local e do Comité Gestor Municipal, alvara e recibo da quitacao do servico,
conforme Apéndice X;

X1l - cumprir a totalidade da contrapartida pactuada no exercicio, conforme Apéndice Ill — Plano de
Contrapartida;

X1V - efetuar, no portal, a Avaliagao dos Estagios, conforme Apéndice VIII — Avaliagdo do campo de
estagio pela Instituicdo de Ensino.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Constituem responsabilidades da Secretaria Municipal da Saude:
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| - Mobilizar o conjunto das Instituicbes de Ensino com campo de pratica no seu territério para
discussao, organizagdo e fortalecimento permanente da integragdo ensino-servicos de saude-
comunidade;

Il - Estimular a atividade de preceptoria, mediante sua inclusdo nas politicas referentes a
qualificacao e valorizagao dos profissionais de saude;

[l - Disponibilizar as instalacbes e equipamentos nas Redes de Atencdo a Saude para o
desenvolvimento das atividades académicas teéricas e praticas dos cursos de graduacédo e de
programas de residéncia em saude, conforme Apéndice Il — Descricdo de Atividades, deste
contrato;

IV - garantir a disponibilidade, em plenas condi¢des, das unidades concedidas como campo de
estagio e cenario de pratica;

V - indicar o profissional para acompanhar o residente, com formagéo e experiéncia profissional na

area de conhecimento do cenario de pratica concedido.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO EMPREGATICIO

As atividades académicas desenvolvidas por profissionais e gestores do SUS, estudantes e
docentes dos cursos de nivel médio, graduacgao, pés-graduacgao e residéncias em saude nao criam
vinculo empregaticio de qualquer natureza com a Secretaria Municipal da Saude ou Instituicoes de

Ensino.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS

Os recursos necessarios para a execugao do presente contrato serdo de responsabilidade das
partes.

PARAGRAFO UNICO: As instituicdes de ensino deverdo contribuir com a estruturacdo da Rede
SUS, mediante contrapartida pactuada no Plano de Contrapartida, de acordo com Apéndice I,
parte integrante deste COAPES.

CLAUSULA SETIMA — MONITORAMENTO E AUDITORIA
Os resultados dos contratos serdo avaliadas por meio de metas e indicadores estabelecidos pelo

municipio em normas especificas, cabendo revisao anual, se necessario.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste instrumento de contrato sera de 5 (cinco) anos, a partir da data de sua
assinatura, com validade e eficacia condicionada a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial da
Cidade de Sao Paulo.

PARAGRAFO UNICO Os Apéndices integrantes deste contrato devem ser renovados anualmente

até o término do contrato.
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CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES E RESCISAO

O presente Contrato Organizativo de Agado Publica Ensino-Salude podera ser denunciado, por
escrito, a qualquer tempo, em caso de descumprimento das normas estabelecidas na legislacdo
vigente, a inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas ou condi¢cbes, ou a superveniéncia de
norma legal ou de fato que o torne material ou formalmente inexecutavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica estabelecido o foro da Cidade de Sdo Paulo como competente
para dirimir as questdes decorrentes da execucao.

PARAGRAFO SEGUNDO: O acesso aos servicos de salde e as contrapartidas definidas no
Apéndice Il - Descricdo de Atividades e Apéndice lll - Planos de Contrapartida deverao ser
mantidos por até seis meses apos a denuncia oficial do contrato, exceto nos casos onde houver

consenso entre as partes para rescisao imediata.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos referentes a este contrato poderdo ser resolvidos de comum acordo entre a

Instituicdo de Ensino e a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
O foro competente para dirimir questées oriundas deste contrato, ndo resolvidas de comum acordo

entre as partes, serd o do Estado de Sao Paulo, com renuncia expressa de qualquer outro.

E por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente Contrato em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas para que produza seus efeitos legais.

Sao Paulo, de de 20_.
Responsavel pela Instituicdo de Ensino Secretario Municipal de Saude
TESTEMUNHAS:
1. 2.
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ANEXO Il - TABELA DE VALORES REFERENCIAL PARA DISPONIBILIZAGAO DE ESPACOS

DESCRIGAO DOS ESPAGOS CAPACIDADE VALOR PERIODO*
SALA DE AULA ATE 40 PESSOAS R$ 350,00
SALA DE AULA ATE 60 PESSOAS R$ 450,00
SALA DE AULA (C/ MULTIMIDIA)** ATE 40 PESSOAS R$ 450,00
SALA DE AULA (C/ MULTIMIDIA)** ATE 60 PESSOAS R$ 600,00
SALA DE LABORATORIO DE INFORMATICA (C/ MULTIMIDIA)** ATE 20 PESSOAS R$ 1.000,00
SALA DE LABORATORIO DE INFORMATICA (C/ MULTIMIDIA)** DE 21 A 40 PESSOAS R$ 1.100,00
SALA DE LABORATORIO DE INFORMATICA (C/ MULTIMIDIA)** DE 41 A 60 PESSOAS R$ 1.300,00
AUDITORIO ATE 100 PESSOAS R$ 1.250,00
AUDITORIO ATE 200 PESSOAS R$ 1.650,00
AUDITORIO ATE 300 PESSOAS R$ 5.100,00
AUDITORIO (C/ MULTIMIDIA)** ATE 100 PESSOAS R$ 1.200,00
AUDITORIO (C/ MULTIMIDIA)** DE 101 A 250 PESSOAS R$ 2.200,00
AUDITORIO (C/ MULTIMIDIA)** DE 251 A 350 PESSOAS R$ 3.850,00
AUDITORIO (C/ MULTIMIDIA)** DE 351 A 500 PESSOAS R$ 5.800,00
AUDITORIO (C/ MULTIMIDIA)** DE 500 A 800 PESSOAS R$ 6.000,00

Legenda:

(*) O Periodo refere-se a duragéo da utilizagao dos espacos, sendo definido o tempo de cinco horas
como padréo, podendo ser das 7:00h as 12:00h — Manha e/ou das 12:00h as 17:00h — Tarde.

(**) Multimidia é compreendido como a disponibilizagado de microfone, computador, acesso a internet
e aparelhos de som e projecao ao docente ou palestrante indicado pela SMS / EMS.
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ANEXO lll - ESPECIFICACAO TECNICA DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

MATERIAL

ESPECIFICACAO TECNICA

OBSERVACOES - EMBALAGEM

TOUCA, CIRURGICA, DESCARTAVEL

Touca cirlrgica uso Unico, para uso hospitalar,
confeccionada a base de fibras 100%
polipropileno, hipoalergenico, com gramatura
minima 20g/m2, formato anatémico redondo ou
sanfonado, resistente, inodora, com capacidade
de ventilagao, bordas bem acabadas, totalmente
providas de elastico, proporcionando fixagao
adequada a cabeca sem apertar e que
proporcione protegao total dos cabelos.

O produto devera ser acondicionado de
forma a garantir a integridade do produto
até o uso e reembalado de acordo coma
praxe do fabricante e rotulado conforme a
legislagdo emvigor.
Deveraconstarnaembalagemnomee CNPJ
do fabricante ou distribuidor, procedéncia,
n? do lote, data de fabricagao ou prazo de
validade, n® do Registro no Ministério da
Saude.

LUVA, PROCEDIMENTO, ,
TALCO, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL
TAMANHOS: PP,P,M, G

LATEX, C/

Luvapara procedimentondo cirargico, tamanho
PP.Pequeno.Medio e Grande, ndo estéril, uso
unico, confeccionada em latex de borracha
natural, c/ textura uniforme e lisa,ambidestra,
levemente lubrificada ¢/ pé bioabsorvivel ndo
prejudicial a saude, hipoalergénico. Punhos
devidamente acabados, gravados com caracteres
indeléveis e nitidos 0 nome comercial da
empresa fabricante nacional ou nome do
importador, o lote de fabricagéo e o numero do
CA.

O produto devera ser embalado em caixa
tipo dispenser com 100 unidades.

Devera possuir especificagéo do selo de
identificacdo da conformidade avaliada
impressa na embalagem (SELO de
SEGURANGCA -INMETRO)

O produto devera ser reembalado de
acordo conforme a praxe do fabricante
garantindo a sua integridade até o uso e
rotulado conforme alegislagédo emvigor.
Identificacao: O produto devera possuir n®
lote de fabricacdo, nUmerodo CAeonome
comercial do fabricante nacional ou do
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importador impressos em cada luva.
Deveraconstarnaembalagemnomee CNPJ
do fabricante ou distribuidor, procedéncia,
n? do lote data de fabricagao, prazo de
validade, n® do Registro no Ministério da
Saude, N°do Certificado de Aprovacéo (CA)
no Ministério do Trabalho.

MASCARA, CIRURGICA, C/ FILTRO, C/
FITILHO,DESCARTAVEL

Mascara cirargica, uso unico, composta de 03
(trés) camadas (interna, externa e filtro), sendo
as camadas interna e externa de polipropileno
com no minimo 15 g/ m? e filtro composto por
celulose e poliéster de no minimo 15 g /m?, que
assegure filtragem maior que 95% paraparticulas
de 1 a 2 micras. Deve ter formato retangular e
tamanho minimo de 17 cm x 9 cm, com pregas
horizontais fechadas. Dotada de bordaemtoda
sua extensao, clip nasal embutido, ajustavel e
resistente, comfitilhos (tiras) com no minimo 20
cm de comprimento, para a sua fixagao, capazes
de proporcionar ajuste perfeito ao usuario, isenta
de emendas, manchas ou qualquer outro defeito
prejudicial a sua finalidade.

O produto devera ser acondicionado de
formaagarantiraintegridade do produto até
0 uso e reembalado de acordo com a praxe
do fabricante e rotulado conforme a
legislacao emyvigor.

Devera constar na embalagem nome e CNPJ
do fabricante ou distribuidor, procedéncia, n®
do lote, data de fabricagdo ou prazo de
validade, n® do Registro no Ministério da
Saude.

MASCARA, FACIAL, TIPO RESPIRADOR,

Mascara facial uso unico, tamanho adulto ,tipo
respirador, com formato anatémico, clipe nasal e
duplo sistema de tiras elasticas que proporcione
perfeita colocagé@o, camadas filtrantes de fibras

Devera constar na embalagem: nome do
fabricante, CNPJ da empresa fabricante ou
distribuidor, procedéncia, nimero do lote,
prazo de validade, nimero do registro no
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DESCARTAVEL
TAMANHO ADULTO: N 95

sintéticas, classe PFF2, feita de material ndo
prejudicial a saude, antialérgico, inodoro, macio,
de resisténcia adequada a sua finalidade, livre de
particulas, fiapos, emendas ou manchas. Devera
estar estampado o n® do Certificado de
Aprovagao do Ministério do Trabalho (C.A.) no
produto

Ministério da Saude.

O produto deverd ser acondicionado
individualmente, garantindo sua integridade
até o momento de sua utilizagao.

Devera constar na embalagem numero do
Certificado de Aprovagao do Ministério do
Trabalho(CA)

AVENTAL, PROCEDIMENTO, NAO TECIDO,
SMS, DESCARTAVEL
TAMANHO UNICO

Avental para procedimento, indicado para
protecéo do tronco e membros superiores do
usuario contra respingos de produtos quimicos,
sangue e fluidos corporais, uso Unico, nao estéril,
confeccionado em ndo tecido 100% polipropileno
tecnologia SMS, com barreira microbiana e viral,
com gramatura minima de 30g/m2, leve e
resistente, respiravel ,repelente a liquidos, sem
emendas, furos, rasgos ou defeitos, combordas
bem acabadas com costuras tipo overlock,
decote redondo, mangas raglan ou convencional
longas, com ajuste nos punhos por malha
canelada , com abertura na parte posterior e
fechamentototal, através de tiras nopescocoe
cintura , em comprimento suficientes para o
fechamento. O avental deve medir no minimo
120 cm de comprimento total e 140 cm de
largura. Devera apresentar no proprio avental,
impresso em caracteres indeléveis e visiveis: 0
numero de CA (Certificado de Aprovacao

Identificacdo: exibir no corpo do produto, a
marcado fabricante com CA ( Certificado de
Aprovacao).

Devera constar na embalagem nome e CNPJ
do fabricante ou distribuidor, procedéncia, n®
do lote data de fabricag¢éo, prazo de validade,
n®do Registro no Ministério da Saude.
Identificacdo: exibir no corpo do produto, a
marcado fabricante com CA ( Certificado de
Aprovagao).

Devera constar na embalagem nome e CNPJ
do fabricante ou distribuidor, procedéncia, n®
do lote data de fabricacéo, prazo de validade,
n®do Registrono Ministérioda Saude e CA

Oculos modelo de seguranca e de protecéao

O produto devera ser acondicionado
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OCULOS DE PROTECAO

confeccionado em policarbonato ou material
similar, transparente e incolor ,leve, duravel,
resistente, semrebarbas e cantos vivos, riscos
ou qualquer defeito que cause lesdes ao usuario.
Confecionado com hastes regulaveis e com
perfeito ajuste individual. Material com elevado
grau de protecao, incluindo protecéo lateral ,
lentes com qualidade Optica, livres de distorgcdes,
gue ndo embace e se adequem a profissionais
que usem o6culos com lentes corretivas.
Resistente ao reprocessamento nos métodos
normalmente usados de desinfeccéo.

individualmente e reembalado de acordo de
acordo com a praxe do fabricante, garantindo
sua integridade até o uso. Rotulado
conforme a legislagéo em vigor.

Devera constar na embalagem primaria
nome e CNPJ do fabricante ou distribuidor,
procedéncia,n®dolote edatadefabricagao.
Especificar claramente a quantidade de
unidades por embalagem ofertada.
Identificacdo: exibir no corpo do produto, a
marca do fabricante e CA.

SAPATILHA, MALHA SIMPLES, ALGODAO
TAMANHO UNICO

Sapatilha de malha simples-protetor de calgado-
propé- confeccionada tecido tipo malha canelada
em 100% algodao de boa qualidade, semfalhas
na trama, resistente, tamanho Unico, adaptavel a
toda grade de numeracdo de calgados,
elasticidade que permita cobertura completa do
pé, com bordas de elastico bem acabadas e
costuradas com reforgo, reutilizavel.

O produto devera ser acondicionado e
reembalado de acordo com a praxe do
fabricante, que garanta a integridade do
produto até o momento de sua utilizagao.
Rotuladoconformealegislagaoemvigor.
Deveraconstarnaembalagemnomee CNPJ
do fabricante ou distribuidor, procedéncia,
n?dolote datadefabricagdo,n®do Registro
no Ministério da Saude.

Especificar claramente a quantidade de
unidades por embalagem ofertada.
Identificacdo: exibir no corpo do produto, a
marca dofabricante.
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ANEXO IV )
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
Instituicao de Ensino
Unidade Gestora
Processo SEI n®
Nome Aluno CPF n®

Nos termos da Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 e do Termo de Atividades de Integracdo Ensino-
Servigo-Comunidade (TAIESC) n® 000/20_o aluno/estagiério celebra o presente Termo de Compromisso de Estagio
de complementagao educacional, ndo remunerado, sem vinculo empregaticio, a ser regido de acordo com as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente instrumento esta vinculado diretamente ao TAIESC neste esta estabelecida a conduta do aluno/estagiario
durante sua permanéncia no campo do Estagio Obrigatorio.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA E MONITORAMETO

-0 estaglo terd aduragdo de__ dias/meses, com inicioem _ / / etérminoem_ / / , no horario das
:as podendo ser eventualmente prorrogado, modificado, suspenso ou cancelado por |n|0|at|va de uma das

partes med|ante aviso escrito apresentado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

Il - A Instituicdo de Ensino - |IE se responsabilizara pela cobertura de seguro de vida e de acidentes pessoais em favor

do aluno/estagiario, através da Apdlice n® , Seguradora .

[l - A Instituicdo de Ensino designa como Responsavel
Técnico do Curso de o/a Sr(a) ealE
designa como Supervisor do Estagio o/a Sr(a) competindo-lhes
cumprir as atividades descritas no Apéndice Il - Descricdo de Atividades de acordo com o cronograma e

programacao da Unidade e as normas da IE.

IV - Constituem motivos para a cessagao automatica da vigéncia deste TERMO DE COMPROMISSO:
a — A conclusdo ou abandono do curso e o trancamento da matricula;

b — O ndo cumprimento do aluno/estagiario e IE de quaisquer clausulas;

¢ — O nédo cumprimento, pelo Estagiério, das normas e dos regulamentos internos da SMS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DO ESTAGIARIO

| — Cumprir a programagao estabelecida observando as normas e regulamentos internos da Unidade, assim como a
norma de Biossegurancga apresentando-se adequadamente uniformizado e portando cracha de identificacao dalE;

Il — Informar de imediato e por escrito & Unidade, qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matricula
junto a IE;

[l — Ao término do estégio realizar avaliagdo no portal da SMS.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA INSTITUICAO DE ENSINO

| - Exigir do estagiario a apresentacao periodica de relatério de atividades, no prazo ndo superior a seis meses.
Il - Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliagao dos estagios;

[Il - Comunicar a parte cedente, o inicio do periodo letivo, as datas de realizagao de avaliagdo escolar;

IV - Realizar Avaliacao de Estagios Obrigatérios no portal da SMS;

V - Disponibilizar equipamentos e outros materiais de Protec¢do Individual, a ser utilizada pelos alunos;

VI- Zelar pelo cumprimento deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA UNIDADE

| - Ofertar instalagcOes aptas a propiciar atividades de aprendizagem, conforme ajustado no TCDC/TA;
Il — Conceder todas as informagdes que proporcionem a adequada realizagdo dos estagios;

[Il — Apresentar Relatério Anual Consolidado de Estagios Obrigatorios.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condigdes deste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, os
compromissarios firmam o presente em 03 (irés) vias de igual teor, cabendo uma cépia a cada parte.

Sao Paulo, de de20_

Responsavel pelo estagio Instituicdo de Ensino
Unidade cedente Coordenador(a) de Estagios

Assinatura do Estagiario (a)
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APENDICE | - PLANO DE TRABALHO E VALOR DA CONTRAPARTIDA N2 000/20,

Instituicdo de Ensino

Unidade Gestora

ProcessoSEl Exercicio:
Data N¢ de Carga »
. . o s Carga Horaria
, . Dias da | Periodo | estagiarios Horaria Valor total da
Curso/ Programa Nivel (1) Unidade Setor . . Total por .
Inicio Fim Semana M/T/N residentes | Individual Gruoo contrapartida
por grupo Total P
TOTAL 0

(1) A—- AUXILIAR-R$ 1,00/ T-TECNICO - R$ 1,00/ G- GRADUAGCAO EM SAUDE - R$ 2,50/ GRADUAGAO EMMEDICINA - R$ 5,00/ P— POS GRADUAGAO - R$ 5,00/ R- RESIDENCIA - R$ 5,00
Assinaturas e carimbo Data

Instituicdo de Ensino

Titular Unidade Gestora

Comité Gestor Municipal
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Secretaria Municipal da Saude
PREFEITURA DE apn ..
SAO PAULO Comité Gestor Municipal
LA UDE

APENDICE I - DESCRI(}AO DE ATIVIDADES N2 000/20_
Instituicdo de Ensino

Unidade Gestora

ProcessoSEI

Exercicio

Curso/ Programa Nivel* Unidade Setor Disciplina

Descricao das Atividades

* A— AUXILIAR / T - TECNICO / G - GRADUAGAO / P - POS GRADUAGAO / R - RESIDENCIA

Assinaturas e carimbo

Instituicdo de Ensino

Data

Titular Unidade Gestora
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FPREFEITURA DE
O PAULD

SAUDE

SecretariaMunicipaldaSaude
Comité Gestor Municipal

APENDICEIII-PLANO GERALDE CONTRAPARTIDA N2000/20__

Instituicao de Ensino

Unidade Gestora

Processo SEI

Cursos

Numero de alunos atendidos

Descricao do item Quantidade

Justificativa

Valor Unitario

Valor Contrapartida

Loca de Entrega

R$

R$

R$

R$

R$

TOTAL 0

] s

R$
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO

SAUDE

APENDICE IV

PLANO DE CONTRAPARTIDA DE CURSOS

Instituicdo de Ensino:
Unidade Gestora:

Processo Sei: Exercicio:

—t

Contrapartida destinada a

Justificativa

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos
Descricao

Acdes a serem desenvolvidas
. Profissionais envolvidos

ZNoOORWDN

ome Funcao Formacgao Instituicao Vinculada

8. Publico Destinado

Categoria Nivel Formacao Numero

9. Competéncias/Atribuicoes da Cooperante
10. Competéncias/Atribuicoes da Cooperada
11. Cronograma

Data | Acao

12. Resultados Esperados
13. Monitoramento e Avaliacao
14. Assinatura dos Responsaveis

Instituicdo de Ensino

Assinatura e Carimbo do Titular da Unidade Gestora

Comité Gestor Municipal




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Instituicao de Ensino

Unidade Gestora
Processo SEI
Data /

Fica aditado ao Processo SEI n®

Secretaria Municipal da Saude
APENDICE V

TERMO DE ADITAMENTO N2

Exercicio 20

, da Instituicao de Ensino

, sendo juntados a este termo de

aditamento os Apéndices |, Il e lll devidamente retificados, conforme segue:

Descriminacao

Pactuado

Curso/programa de residéncia Nova pactuacao

Curso/programa de residéncia

N2 de Alunos

Unidade

Periodo

Instituicao de Ensino

Assinatura e Carimbo do Titular da Unidade Gestora

Secretario Municipal da Saude
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO
APENDICE VI
CARTA DE DOACAO

A Unidade Gestora

A Instituicdo de Ensino , inscrita no CNPJ sob o n®

, com sede na (endereco
completo) , através do seu
representante legal , RG , CPF

, entrega a titulo de contrapartida conforme o Contrato Organizativo de

Acéo Publica Ensino Saude - COAPES constante no Processo SEI n®. , sem

qualquer énus para os cofres publicos, o(s) item(s) abaixo:

Qtde. Descricao do Bem Nota Fiscal Valor Total do Bem

Sao Paulo, / /

(Nome do Diretor e assinatura)
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO

SAUDE

APENDICE VII

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE CONTRAPARTIDA

O titular da unidade gestora Sr.(a) , cargo
declara que a Instituicao no exercicio de
cumpriu a contrapartida prevista no Apéndice lll - Plano de Contrapartida n®

anexo ao Contrato de Acao Publica Ensino Saude - COAPES constante no Processo SEI n®

, que durante este periodo nao ocorreu nada que a desabone, sendo favoravel a

concessao de novos campos para o exercicio seguinte.

Titular da Unidade Gestora

(Assinatura e carimbo)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SUS ‘.-, SECRETARIAMUNICIPAL DASAUDE SAG PAULO
APENDICE VIII
AVALIACAO DO CAMPO DE ESTAGIO PELA INSTITUICAO DE ENSINO
INSTITUICAO DE ENSINO (IE):
CURSO: NOME SUPERVISOR:
CAMPO DE ESTAGIO:
SETOR DE ESTAGIO: PERIODO AVALIADO:

1. Avaliacao do campo de estagio pelos Alunos

ITEM OTIMO(4) | BOM(3) | REGULAR(2) | FRACO(1) | TOTAL

1.1 — O campo de estagio oferece espago fisico e equipamentos
necessarios ao desenvolvimento da aprendizagem.

1.2 — O campo de estagio proporciona ao estagiario novas
experiéncias e novos métodos de trabalho para o seu
aperfeicoamento técnico-profissional.

1.3 — O estagiario recebeu orientagdbes de um profissional da
instituicdo cuja formagao esteja relacionada a area do curso que
ele realiza.

1.4 — O campo de estagio permitiu experiéncia pratica de trabalho,
com envolvimento do estagiario em situagdes relacionadas ao dia-
a-dia da instituicao.

1.5 — O campo de estagio permitiu ampliar o relacionamento
interpessoal, fazendo-o perceber a importancia do trabalho em
equipe.

1.6 — O campo de estagio permitiu ao estagiario ampliar
conhecimento e aprendizagem quanto a organizagdo e
funcionamento da institui¢cdo.

1.7 — O campo de estagio permitiu conhecer a filosofia, diretrizes e
organizacdo do SUS, transmitindo experiéncias Uteis para o
exercicio profissional futuro.

1.8 — O campo de estagio favoreceu aplicagéo dos conhecimentos
académicos.

TOTAL

2. Avaliacao do campo de estagio pelo Supervisor da IE

ITEM OTIMO(4) | BOM(3) | REGULAR(2) | FRACO(1) | TOTAL

2.1 — O campo de estagio favoreceu a integragdo da IE as
atividades desenvolvidas na Unidade de Saude

2.2 — O campo de estagio oferece espaco fisico e equipamentos
necessarios ao desenvolvimento da aprendizagem.

2.3 — O campo de estagio favoreceu aplicagdo dos conhecimentos
académicos.

2.4 — O campo de estagio permitiu conhecer a filosofia, diretrizes e
organizagao do SUS.

2.5 — O Supervisor da IE recebeu orientagcdes sobre normas e
rotinas pela geréncia da instituicdo ou pelo responsavel pelo
estagio na Unidade de Saude cedente.

TOTAL

ASSINATURA DO SUPERVISOR DATA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO %

SU S “ ’ PREFEITURA DE

= SECRETARIAMUNICIPALDASAUDE SAO PAULO

APENDICE IX
AVALIACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO PELO CAMPO DE ESTAGIO
INSTITUICAO DE ENSINO (IE):
CURSO: SUPERVISOR:
CAMPO DE ESTAGIO:
SETOR DE ESTAGIO: PERIODO AVALIADO:
ITEM OTIMO(4) | BOM(3) |REGULAR(2)| FRACO(1) | TOTAL

1.1 — O Supervisor da IE esta presente
durante todo o periodo do estagio.

1.2 — O Supervisor da IE propicia e
fomenta a integracédo do estagio as
atividades rotineiras da Unidade de
Saude.

1.3 — O Supervisor da IE estimula a troca
de experiéncias entre alunos e
profissionais da Unidade de Saude.

1.4 - O grupo de alunos da IE é
frequente e pontual.

1.5 — O grupo de alunos da IE mantém
postura ética e relacionamento adequado
com a equipe profissionais da Unidade
de Saude.

1.6 — O Supervisor e o grupo de alunos
da IE prop0s a aplicacao dos
conhecimentos académicos, por meio de
atividades no campo, para agregar
qualidade ao servigo.

TOTAL

Assinatura do Responsavel pela Unidade ou pelos Estagios Obrigatorios na Unidade de | DATA:
Saude.




PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO

SAUDE

APENDICE X

PLANO DE CONTRAPARTIDA PARA MANUTENGAO OU REFORMA

Instituicao de Ensino:

Unidade Gestora:

Processo Sei: Exercicio:
1. Contrapartida destinada: Reparo ( ) Reforma ( )

2. Nome da unidade de saude que sera reparada/reformada

3. Nome do gestor local

4. Descricao detalhada das alteragoes

Detalhamento do servico a ser executado (material e mao de Valor de cada servico tabela
obra) edif/siurb

5. COTACAO

Empresa A Valor Prazo de entrega

Empresa B Valor Prazo de entrega

Empresa C Valor Prazo de entrega

6. Assinatura dos Responsaveis

Instituicao de Ensino

Assinatura e Carimbo do Titular da Unidade Gestora

Comité Gestor Municipal




